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La deuxième session connaît des modifications : inclusion de 5 patients, séances
bihebdomadaires, programme kinésithérapique-orthophonique élargi, activité
physique adaptée introduite.
Résultats.– Les données partielles obtenues après la deuxième session, en cours,
confirment la faisabilité, le bénéfice fonctionnel, et l’engouement des patients.
Conclusion.– L’activité physique adaptée complète le travail kinésithérapique-
orthophonique qui suit. Le programme propose maintenant des objectifs
écologiques plus précocement, avec implication de l’entourage et des profes-
sionnels libéraux.
Pour en savoir plus
Tomlison CL et al. Physiotherapy intervention in Parkinson’s disease: systematic
review and metaanalysis. BMJ 2012;345:e5004.
Keus SHJ et al. Physical therapy in Parkinson’s disease: evolution and future
challenges. Movement Disord. 2009;24,1–14.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1226
P409-f
La ﬂuidité du mouvement pourrait
caractériser la bradykinésie parkinsonienne
N. Bayle ∗, S.J. Fried , E.A. Kappos , E. Hutin , D.J. Weis ,
J.M. Gracies
CHU de Créteil, Créteil, France
∗Auteur correspondant.
Mots clés : Parkinson ; Bradykinésie ; Accélération ; Fluidité ; Jerk metric
Objectifs.– La bradykinésie n’est pas spécifique de la maladie de Parkinson
(PD), ce qui conduit à un taux d’imprécision diagnostique important en pratique
clinique. La fluidité pourrait-elle mieux caractériser le mouvement parkinso-
nien parmi les autres affections bradykinésiantes ?
Methodes.– Huit patients parkinsoniens (PP) et 12 sujets sains ont effectué des
mouvements alternatifs de flexion–extension de coude, de petite puis grande
amplitude, à vitesse maximale. Six contrôles ont été appariés en vitesse sur
celle des mouvements parkinsoniens (métronome). Déplacement, vitesse, accé-
lération, impulsion (“jerk”) et spectre de puissances du profil d’accélération
ont été analysés. La variabilité de l’accélération a été évaluée grâce au jerk
rectifié moyen normalisé (JRMN) et au ratio fréquences rapides/fréquence du
mouvement (FR/FM) dans le spectre de puissances.
Résultats.– Le JRMN des PP était 151 ± 14 % supérieur à celui des sujets
contrôles appariés en vitesse (p = 0,004) pour les grands et 139 ± 11 % supé-
rieur (p = 0,012) pour les petits mouvements. Le ratio FR/FM des PP était
277 ± 45 % supérieur à celui des contrôles (p = 0,032) pour les grands mou-
vements, 613 ± 73 % supérieur (p < 0,001) et 246 ± 29 % supérieur à celui des
contrôles appariés en vitesse (p < 0,001) pour les petits mouvements. JRMN et
ratio FR/FM étaient corrélés au temps écoulé depuis le diagnostic (p < 0,05).
Conclusion.– Le JNRM et le ratio FR/FM, en quantifiant les irrégularités du
profil d’accélération, distinguent les lenteurs parkinsonienne et volontaire.
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